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Аннотация
Цель – проанализировать частоту, причины проведения, перечень и показатель осложнений применения трахеостомии, а также ко-

никотомии у пациентов с хирургической патологией челюстно-лицевой области и шеи на современном этапе с определением значимости 
практикоориентированого изучения данного вопроса для студентов-стоматологов. Материалы и методы. Проанализирована специ-
альная литература за последние 25 лет, включая базовые монографии, учебники, учебные пособия, статьи без срока давности, содер-
жащие доказательную клинико-лабораторную базу и аналитические обзоры по вопросам показаний, техники проведения и осложнений 
трахеостомии и коникотомии у лиц с хирургической патологией челюстно-лицевой области и шеи, с применением описательного метода. 
Результаты. Значимость вопроса проведения трахеостомии и коникотомии для врачей-стоматологов определяет следующее: основная 
доля челюстно-лицевых хирургов на территории постсоветского пространства представлена выпускниками стоматологических факультетов 
медицинских вузов; показатель инфекционно-воспалительных процессов челюстно-лицевой области и шеи не имеет тенденции к уменьше-
нию; увеличение числа военных конфликтов на Европейском континенте и Ближнем Востоке обусловливает рост показателя огнестрельных 
ранений с поражением челюстно-лицевой области и шеи; увеличение доли травм челюстно-лицевой области и шеи; увеличение верифици-
рованных фактов зубочелюстных аномалий; рост показателей онкологических заболеваний челюстно-лицевой области и шеи; продолжа-
ющийся рост распространенности аллергических заболеваний; высокие показатели патологии сердечно-сосудистой и дыхательной систем.  
Заключение. Совокупность представленных фактов убеждает, что врач-стоматолог должен знать теоретические основы и владеть 
базовыми практическими навыками для осуществления коникотомии и трахеостомии с целью оказания эффективной помощи пациенту 
в критической ситуации. 

Ключевые слова: трахеостомия, коникотомия, хирургическая патология, челюстно-лицевая область, частота операций, пока-
зания, осложнения.

Absyract
Purpose. To analyze current incidence, causes and list of complications of tracheostomy, and conicotomy in patients with surgical pathologies 

of the maxillofacial region and neck , as well as to find out the level of significance of practice-oriented learning of this issue to dental students. 
Materials and methods. Special literature for the past 25 years has been analyzed. It included basic monographs, textbooks, manuals, 
articles without a statute of limitation which have evidence-based clinical and laboratory data. The authors also have analyzed analytical reviews 
on indications, techniques and complications of tracheostomy and conicotomy in people with surgical pathology of the maxillofacial region 
and neck. A descriptive method was applied. Results. The importance of tracheostomy and conicotomy problems for dentists is determined by 
the following facts: basic proportion of maxillofacial surgeons in the post-Soviet space are graduates of dental faculties of medical universities. 
Incidence of infectious and inflammatory processes of the maxillofacial region and neck does not tend to decrease. Besides, more military 
conflicts on the European continent and in the Middle East increase the incidence of gunshot wounds in the maxillofacial region and neck. There 
is also more verified facts of dental and maxillofacial anomalies, more oncological diseases of the maxillofacial region and neck, more allergic 
reactions in the population as well as high rates of pathologies of cardiovascular and respiratory systems. Conclusion. Facts, summarized 
in the present article, are quite convincing for dentists who should know theoretical foundations and have basic practical skills for performing 
conicotomy and tracheostomy in order to provide an effective assistance to patients in a critical situation. 
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Введение
Трахеостомия – вскрытие пространства трахеи и формирование 

стойкого трахеостомического отверстия. Наиболее распространен-
ной причиной выполнения трахеостомии является длительная или 
острая дыхательная недостаточность и необходимость пролон-
гированной искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Другими 
причинами выполнения трахеосто-мии могут являться: нарушения 
сознания; слабые защитные рефлексы дыхательных путей; тяжелые 
органные нарушения, связанные с травмой или заболеванием [1, 2]. 

В соответствии со статистическими данными, превалирую-
щее число трахеостомий проводится в условиях отделений ин-
тенсивной терапии и реанимации (ОИТР) многопрофильных 
стационаров и их показатель варьирует от 60 до 340 операций 
в течение года [3–5].

Однако имеется информация, что трахеостомия выполняется 
не менее чем у 10.0% пациентов, нуждающихся по крайней мере 
в 5–7 сутках ИВЛ [2].

В.И. Горбачев и соавт. (2019) отмечают, что данные вмешатель-
ства осуществляют приблизительно у 10.0% пациентов ОИТР, 
находящихся на искусственной вентиляции легких [6].

S. De Santis и соавт. (2024) сообщают, что за период с января  
2017 г. по декабрь 2021 г. в отделении оториноларингологии и хи-
рургии головы и шеи в специализированном центре Италии всего 
было выполнено 50 трахеостомий [7].

Известно, что одним из важнейших методов лечения острой 
дыхательной недостаточности, в том числе при невозможности 
интраназальной или интраоральной интубации трахеи, является 
трахеостомия [1, 8]. 

Тяжелые повреждения челюстно-лицевой области и шеи часто 
сопровождаются обструкцией верхних дыхательных путей ‒ асфик-
сией, что может послужить причиной летального исхода [9, 10].

Коникотомия ‒ оперативное вмешательство по вскрытию горта-
ни в промежутке между перстневидным и щитовидным хрящами 
(в пределах перстневидной связки, в области эластичного конуса), 
которое используется в экстренной ситуации при развитии асфик-
сии, а также при сердечно-легочной реанимации как метод срочного 
восстановления проходимости дыхательных путей [10, 11].

При этом анализу частоты, причин выполнения, числа ослож-
нений применения трахеостомии и коникотомии у пациентов 
с хирургической патологией челюстно-лицевой области и шеи 
на современном этапе посвящено не так много работ, что и опре-
делило тему исследования.

Цель исследования ‒ проанализировать частоту, причины про-
ведения, перечень и показатель осложнений применения тра-
хеостомии, а также коникотомии у пациентов с хирургической 
патологией челюстно-лицевой области и шеи на современном этапе 
с определением значимости практикоориентированого изучения 
данного вопроса для студентов-стоматологов.

Материалы и методы
Выполнен анализ периодических источников специальной 

литературы с использованием поисковых систем eLibrary и PabMed 
по ключевым словосочетаниям: трахеостомия, коникотомия при 
хирургической патологии челюстно-лицевой области; трахеосто-
мия, коникотомия при патологии головы и шеи; частота выпол-
нения трахеостомии и коникотомии у лиц с патологией челюст-
но-лицевой области; осложнения трахеостомии и коникотомии. 
В перечень анализируемых работ вошли базовые монографии, 
учебники, учебные пособия, статьи без срока давности, а также 
публикации, представленные в периодической печати, содержа-
щие доказательную клинико-лабораторную базу и аналитические 
обзоры по вопросам, касающимся показаний, проведения и ослож-
нений трахеостомии и коникотомии у пациентов с хирургической 

патологией челюстно-лицевой области и шеи за последние 25 лет. 
При анализе результатов был использован описательный метод.

Результаты и обсуждение
Трахеостомия у пациентов с хирургической патологией челюст-

но-лицевой области и шеи осуществляется в следующих случаях: 
разлитые флегмоны дна полости рта и шеи с заинтересованностью 
глубоких клетчаточных пространств [12]; одонтогенный медиа
стинит [8, 13]; ранения челюстно-лицевой области и шеи [14, 15]; 
прогнозируемой сложности интубация трахеи для осуществления 
анестезиологического пособия (класс III–IV по систематизации 
R.S. Cormack, J. Lehane (1984), S.R. Mallampati и соавт. (1985),  
G.L.T. Samsoon, J.R.B. Young (1987) и сложность 3б- и 4б-степени 
по классификации T.M. Cook (2000)) [16–21]; обструкция дыхатель-
ных путей инородным телом, опухолью гортани [22], переломами 
костей лицевого скелета, ожогом полости рта и ротоглотки [23]; 
хронические или длительные нарушения дыхания, обусловленные 
соматической патологией, при которой пациент обнаруживает 
неспособность к отхаркиванию трахеобронхиального секрета, 
что имеет место у парализованных или ослабленных пациен-
тов, лиц, длительно пребывающих в бессознательном состоянии 
после лекарственной интоксикации, ранений в область головы 
и некоторых нейрохирургических оперативных вмешательств, 
а также у пациентов с бульбарным параличом или параличом 
мышц грудной клетки [23].

По мнению С.В. Ермоленко и соавт. (2012), частота экстренных 
трахеостомических пособий у пациентов с верифицированным 
диагнозом прогрессирующего инфекционно-воспалительного 
процесса (ИВП) шеи может достигать 100% [24].

В соответствии с данными ретроспективного исследования 
Ю.Л. Солдатского и соавт. (2021), в течение двух лет трахео-
стомия была выполнена у 138 (это 0.064% от общего числа) 
детей, госпитализированных в многопрофильный стационар. 
При этом 126 (91.3%) пациентов находились на длительной 
интубации трахеи перед наложением трахеостомы. Продолжи-
тельность интубации варьировала от 1 до 95 суток. Причинами 
наложения трахеостомы являлись: необходимость длительной 
ИВЛ; потребность в постоянной санации нижних дыхательных 
путей при бульбарных и псевдобульбарных расстройствах; 
обструкция верхних дыхательных путей [25].

J.M. Le и соавт. (2024) отмечают, что трахеостомия часто выпол-
няется при пластических операциях при обширных реконструк-
циях челюстно-лицевой области и полости рта после удаления 
объемных доброкачественных и злокачественных новообразова-
ний. По сообщению авторов, в университетской клинике Алабамы  
в г. Бирмингем в период с 2014 по 2021 г. из 560 пациентов ука-
занной категории 438 (78.2%) была выполнена трахеостомия [26].

Кроме того, в специальной литературе имеются данные о фактах 
экстренного наложения трахеостомы при гематоме дна полости 
рта, возникшей вследствие удаления третьего моляра нижней 
челюсти [27].

Коникотомия, как правило, осуществляется на догоспитальном 
этапе при развитии асфиксии [9]. Показаниями к проведению 
коникотомии являются: отек гортани на фоне ИВП различного ге-
неза; острая аллергическая реакция, например отек Квинке; спазм 
гортани при действии химических и физических раздражителей; 
инородное тело в верхних дыхательных путях; невозможность или 
безуспешность интубации трахеи; множественные травмы костей 
лицевого черепа с массивным повреждением мягких тканей, при 
которых ларингоскопия невозможна; опухоли верхних дыхатель-
ных путей, особенно складочного аппарата гортани [9, 11, 15].

В специальной литературе отмечено, что частота осложнений 
трахеостомии варьирует в пределах 0.5–19.0% [28]. 
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А.Б. Сангинов и соавт. (2010) указывают, что современные 
достижения анестезиологии и интенсивной терапии приводят 
к увеличению числа пациентов с посттравматическими патологи-
ческими поражениями трахеи, когда после длительной интубации 
и ИВЛ развивается рубцовый стеноз. Частота его констатации 
варьирует в пределах от 0.2 до 25.0% [29].

По данным А.И. Крюкова и соавт. (2022), осложнения трахео-
стомии были определены в 15.2% наблюдений, из них интраопера-
ционные осложнения составили 16.0% и включали: продолжение 
транскутанной трахеостомии хирургическим путем из-за техни-
ческих трудностей – 12.0%; паратрахеальную установку трахеосто-
мической трубки с развитием подкожной эмфиземы – 4.0%. Доля 
осложнений, констатированных в послеоперационном периоде, 
составила 84.0%, в их числе были зафиксированы: трахеопищевод-
ный свищ – 16.0%; выраженный грануляционный процесс в под-
складочном отделе трахеи, что не позволило деканюлизировать 
пациентов – 24.0%; трахеомедиастинальный свищ ‒ 8.0%; стеноз 
трахеи – 12.0%; кровотечение из трахеостомического отверстия, 
в связи с чем осуществляли ревизию трахеостомической области 
и формирование хирургической трахеостомы, – 8.0%; двусторон-
ний парез гортани ‒ 8.0%; эрозивно-язвенный трахеит степени III 
с последующим стенозированием трахеи ‒ 8.0% [30]. Эти данные 
согласуются со сведениями, представленными M. Li и соавт. (2018), 
указывающими, что заболеваемость стенозом гортани и бронхов 
после трахеостомии составляет 2.6% [31].

D.H. Solomon и соавт. (2009) при исследовании трахеостомиче-
ских трубок констатировали наличие биопленок в 90.0% наблю-
дений уже через неделю после их установки. Биопленки состояли 
из 12 различных видов бактерий: Staphylococcus aurus, Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli, Enterococcus facalis, Streptococcus mitis, 
Serratia marcescens, Stenotrophomonas maltophila, Proteus vulgaris и т.д. 
Причем была выявлена статистически значимая обратная корре-
ляция между количеством обнаруженных колониеобразующих 
единиц и частотой замены внутренней канюли. При этом авторы 
подчеркивали, что у 10.0% лиц, у которых биопленок не было 
обнаружено, туалет трахеостомической трубки со сменой вну-
тренней канюли осуществляли несколько раз в сутки [32]. Данное 
сообщение подтверждается информацией А.И. Крюкова и соавт. 
(2020) и не противоречит полученным ими данным о том, что 
у пациентов с длительным носительством канюли часто возникает 
рост грануляционной ткани по периметру трахеостомы, а также 
в просвете трахеи, что из-за неправильного или недостаточно 
эффективного ухода может привести к кровотечению [30].

Значимость вопроса проведения трахеостомии и коникото-
мии для врачей-стоматологов на современном этапе определяют 
следующие факты. Основная доля работающих на сегодняшний 
день челюстно-лицевых хирургов на территории постсоветского 
пространства представлена выпускниками стоматологических фа-
культетов медицинских вузов [33, 34]. При этом показатель ИВП 
челюстно-лицевой области и шеи, как одонтогенной [35, 36], так и не-
одонтогенной [37] этиологии, не имеет тенденции к уменьшению. 

Увеличение числа военных конфликтов на Европейском кон-
тиненте и Ближнем Востоке обусловливает рост показателя ог-
нестрельных ранений с поражением челюстно-лицевой области 
и шеи [15, 38]. Продолжающийся рост показателей общего трав-
матизма [39] влечет неизбежное увеличение доли травм челюст-
но-лицевой области и шеи [40]. С течением времени и развитием 
научно-технического прогресса, не всегда имеющего положитель-
ное влияние на экологию, отмечается увеличение числа конста-
тируемых зубочелюстных аномалий [41, 42]. Также имеет место 
увеличение числа пациентов с онкологическими заболеваниями 
челюстно-лицевой области и шеи, как доброкачественными [43], 
так и злокачественными [44].

Продолжает расти распространенность аллергических заболе-
ваний населения [45], в т.ч., по данным специальной литературы, 
показатель констатированного отека Квинке варьирует в пределах 
0.1–0.7% от общего числа верифицированных аллергических реак-
ций [46]. По-прежнему высокими остаются показатели пациентов 
с заболеваниями сердечно-сосудистой [47] и дыхательной систем 
[48], что определяет весьма значимую долю населения, имеющую 
хроническую дыхательную недостаточность.

Вопросы качества оказания специалистами хирургического 
профиля неотложной медицинской помощи по обеспечению про-
ходимости верхних дыхательных путей все чаще рассматриваются 
с юридической точки зрения [49].

Заключение
Совокупность изложенных фактов свидетельствует о том, что 

врач-стоматолог должен знать теоретические основы и владеть 
базовыми практическими навыками для осуществления конико-
томии и трахеостомии с целью оказания эффективной помощи 
пациенту в критической ситуации.
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